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نابینایان در کسب اطالعات و آموزش خود با توجه به محدودیت بینایی که دارند، با موانع و  مقدمه و هدف:
 در حیطه آموزش بهداشت روبرو میچالش
ً
که برخورداری از آموزش استاندارد باشند، درحالیهای زیادی مخصوصا
های از یک محیط و روش همانند سایر افراد جامعه حق مسلم و شهروندی این گروه از جامعه است. استفاده
ها به اطالعات مورد نیازشان فراهم الکترونیک، فرصت برابری را برای آموزش دانش آموزان نابینا و دسترسی آن
شود. مطالعات زیادی ها در کسب اطالعات و آموزش مورد نیازشان میکند. این محیط باعث رفع محدودیت آنمی
ادگیری و بهبود کیفیت زندگی افراد نابینا انجام شده است که حاکی از کارآمدی در زمینه تأثیر آموزش الکترونیک بر ی
افزار کاربردی برای آموزش مسائل بهداشتی جهت استفاده باشد. هدف مطالعه حاضر ارائه یک نرماین ابزارها می
 اشد.بافزار میو مزایایی این نرمها و مربیان در مورد معایب افزار از دیدگاه آندانش آموزان نابینا و ارزیابی این نرم
پژوهش حاضر یک مطالعه ترکیبی بود که در پنج مرحله انجام شد. مرحله اول مطالعه، نیازسنجی  ها:موارد و روش
ان و آموز آموزان نابینا مدرسه استثنایی شهر کرمان از دیدگاه این دانشسنجی مسائل بهداشتی دانشو اولویت
ها انجام گرفت. در مرحله دوم آموزان نابینا و مربیان آند که از طریق مصاحبه با دانشها بومربیان آموزشی آن
 ید شد. در مرحله سومأیمحتوای آموزشی با استفاده از منابع معتبر تهیه گردید و توسط متخصصان موضوعی ت
های رحله چهارم، فایلپژوهش، محتوای آموزشی تهیه شده در استدیوی ضبط، به محتوای صوتی تبدیل گردید. در م
ه بندی و به یک دیسک فشرد( دستهلوحهافزار افزار آموزشی )نرمصوتی ضبط شده با کمک برنامه ویژه ساخت نرم
موزان آافزار آموزشی از  دانش، در مرحله پنجم ارزیابی نرمارافز ای تبدیل شد. و در نهایت پس از اجرای نرمچندرسانه
تثنایی کرمان با استفاده از ابزار پرسشنامه محقق ساخته انجام گرفت. روایی پرسشنامه نابینا و مربیان مدرسه اس
علمی کرمان تائید شد، و پایایی آن نیز از طریق آزمون توسط چهار نفر متخصص انفورماتیک پزشکی عضو هیئت
 آموزان و کارکنانکلیه دانش تأیید شد. جامعه مورد مطالعه در هر دو بخش کمی و کیفی 98.0آلفای کرونباخ با مقدار 
ناسب با ای متمدرسه استثنایی جابر بن عبدلله انصاری کرمان بودند که در بخش کمی از طریق نمونه گیری طبقه
 
 
گیری به روش نفر از کارکنان مدرسه انتخاب شدند. در بخش کیفی نیز نمونه 42آموز و نفر دانش 09حجم تعداد 
فزار اهای کیفی با استفاده از نرمها انجام گرفت. تحلیل دادهها تا اشباع دادههدفمند انتخاب گردید و مصاحبه
MAXQDA افزاری های کمی نیز از بسته نرمانجام گرفت و برای تحلیل دادهSPSS .استفاده شد 
در بخش کیفی مطالعه، دو مفهوم کلی وضعیت زیر ساخت آموزش الکترونیک دانش آموزان مدرسه و  ها:یافته
آموزان نابینا استخراج گردید. مفهوم زیر ساخت منعکس کننده مواردی از قبیل ابزارهای نیازهای بهداشتی دانش
 آموزان نابینا، وضعیت آموزشی و سطح امکانات مدرسه بود.مورد استفاده در مدرسه، سطح سواد کامپیوتری دانش
آموزان بود که موارد از جمله بهداشت روان، دانش مفهوم نیازهای بهداشتی داللت بر مسائل بهداشتی مورد نیاز 
گرفت که هر کدام از این موارد کدهای میبهداشت شخصی، تغذیه، بهداشت محیط و سالمت در ورزش را در بر
ی های بخش کمی مطالعه حاککنند. یافتهآموزان بیان میفرعی مرتبط با موضوع کلی را بعنوان نیازهای این دانش
( رضایت بیشتری از نرم افزار نسبت به دانش P-Value=0.000آموزان دختر به طور معناداری )دانش از آن بود که
آموزان و کارکنان مدرسه از لحاظ آماری آموزان پسر داشتند. میزان رضایت از کیفیت نرم افزار در هر دو گروه، دانش
ه را با کیفیت ارزیابی کردند. همچنین میزان افزار طراحی شد( و هر دو گروه نرمP-Value=0.000معنی دار بود )
 رضایت از عملکرد برنامه نیز در هر دو گروه مورد مطالعه در سطح باالیی قرار داشت.
افراد نابینا و کم بینا باید مانند سایر اقشار جامعه دارای حقوق مساوی در دستیابی به اطالعات و  نتیجه گیری:
ها از قبیل بهداشت فردی، بهداشت روان، تغذیه و ورزش باید به صورت مناسب آموزش داشته باشند و نیاز های آن 
جواب داده شود. به وسیله این نرم افزار طراحی شده امید است که بتوان نظر مسئوالن و مدیران این حوزه را جلب 
 کرد و مسیر پیشرفت را برای این دانش آموزان مهیا کرد.





Introduction: blind people, considering their visual limitations are faced with many challenges and 
limitations in leaning and obtaining information, especially in health education field, while getting 
standard education like other members of society is their citizenship right. Using electronic methods 
and environment provides an equal opportunity for blind students to educate and enables them to gain 
their needed information.  This environment leads them to acquire their needed information and 
education without any limitations. There has been so many conducted researches studying the effect 
of electronic education on learning and improving blind people’s life quality, all of which indicates 
the effectiveness of these tools. The aim of the current study is providing a health educational 
application for blind students and assessing it from trainers and their point of view and its pros and 
cons.  
Methodology and materials: the current study was a combined study, which was conducted in five 
steps. The first step was study, needs and priority assessment of health issues of blind students of 
special school of Kerman from these students’ and their teachers’ point of view, which was done by 
interviewing blind students and teachers. In second step, educational content was provided using 
valid resources and confirmed by thematic specialists. In third step, educational content was 
converted to audio content in recording studio. In fourth step, the recorded audio files were 
categorized with help of special program of educational software making (Lovhe software) and 
turned into a multimedia compact disk. Finally and after software implementation, in fifth step the 
assessment of educational software was done by blind students of Kerman special school and their 
teachers using a questionnaire made by the researcher. Validity of the questionnaire was confirmed 
 
 
by 4 medical informatics specialists who were members of Kerman’s faculty, and its reliability was 
confirmed by Chronbach’s alpha test with a value of 0.89. The population of the study in both 
qualitative and quantitative sections was all of students and teachers of Jaber Bin Abdullah Ansari 
special school in Kerman, in which in quantitative section 70 students and 24 of school staff was 
selected using stratified sampling. Sampling in qualitative section was done objectively and 
interviews were done until data saturation. Qualitative data analysis was done using MAXQDA 
software and quantitative data analysis was done using SPSS software. 
Findings: two general concepts of electronic education infrastructure for blind students and their 
health needs were extracted in qualitative section. Infrastructure concept implies some items, such as 
tools used in school, computer literacy of blind students, and educational status and level of school 
facilities. Health needs concept implies the needed health issues of students including mental health, 
personal health, nutrition, environment health and exercise health, all of which represent a sub-
ordinary code related to the subject matter as needs of these students. Qualitative findings suggested 
that girl students had significantly higher satisfaction (P-Value=0.000) with the software comparing 
to boy students. Satisfaction rate of the software quality was statistically significant (P-Value=0.000) 
in both groups of students and school staff, and both groups assessed the designed software as a high-
quality software. Also, satisfaction rate of the software performance was high in both groups of the 
study. 
Conclusion: blind and visually impaired people should have an equal right with other members of 




health, nutrition and sports have to be responded properly. We hope that we can attract the attention 
of administrators and authorities in this field by this software and provide a path of progress for these 
students. 
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